ZAtACZNIKNR 1

DO REGULAMINU UDZIELANIA POMOCY MATERIALNEJ
FUNDACIJI CHOMIK — KU DOBREMU

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY 1!

data wystania wniosku
(dzien - miesigc — rok)

Uprzejmie prosimy uwaznie przeczytaé wniosek, tacznie z uwagami umieszczonymi na dole
strony, czytelnie wypetnic oraz przekazac¢ na adres:
Fundacji Chomik — Ku Dobremu, ul. Przemystowa 10, 32-420 Gdéw

IMIE | NAZWISKO OSOBY WNIOSKUJACE)
O POMOC (OSOBA PELNOLETNIA)

DANE ADRESOWE

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

NR PESEL

IMIE | NAZWISKO
OSOBY, KTOREJ PROSBA DOTYCZY.

DANE ADRESOWE | KONTAKTOWE
OSOBY KTOREJ PROSBA DOTYCZY,
JESLI SA INNE NIZ WSKAZANE WYZE) 2,

DATA URODZENIA
OSOBY, KTOREJ PROSBA DOTYCZY 3.

NR PESEL
OSOBY, KTOREJ PROSBA DOTYCZY 4.

NR RACHUNKU BANKOWEGO, NA
KTORY MIAtABY BYC WYPLACONA
POMOC FINANSOWA.

! Podpisanie i odestanie wniosku o udzielenie pomocy nie jest jednoznaczne z udzieleniem pomocy przez Fundacje
Chomik — Ku Dobremu. Dopehienie niniejszej formalnosci umozliwia jedynie dalsze rozpatrywanie Panstwa prosby

obecnie i w przyszlosci.

2W przypadku wsparcia udzielanego rodzinie prosze wpisa¢ imiona i nazwiska jej cztonkow

3 Nie dotyczy wsparcia udzielanego rodzinie
4 Nie dotyczy wsparcia udzielanego rodzinie



1. Prosimy o wskazanie jakiej pomocy oczekujg Panstwo od Fundacji:
dofinansowanie do rehabilitacji

dofinansowanie do operacji

dofinansowanie do zakupu lekow

dofinansowanie do zakupu sprzetu

zapomoga losowa

pomoc dla rodziny trudnej sytuacji materialnej

Swiadczenia zwigzane ze wsparciem edukacji

innej pomocy (prosze wskazaé jakiej)

S 0 Q0T W

2. List doktadnie okreslajacy czego dotyczy prosba°.
Informacja ta jest niezbedna, by oceni¢ mozliwos¢ przyznania Panstwu pomocy przez
Fundacje Chomik — Ku Dobremu

5 Prosimy o podanie wszystkich istotnych informacji m.in.: opisu historii choroby, aktualnej informacji na temat stanu
zdrowia osoby dla ktérej wnioskowana jest pomoc z uwzglednieniem diagnozy lekarskiej oraz informacji o zakresie
i wielko$ci wnioskowanej pomocy. Prosimy o wymienienie potrzeb materialnych lub dotyczacych wsparcia edukacji.



3.  Opis sytuacji rodzinnej®.
Informacja ta jest niezbedna, by oceni¢ mozliwos¢ przyznania Panstwu pomocy przez
Fundacje Chomik — Ku Dobremu

® Prosimy o podanie wszystkich istotnych informacji m.in.: informacji o ilo$ci 0s6b w gospodarstwie domowym (prosze
uwzgledni¢ wspotmatzonkow/partneréw dzieci bedace na utrzymaniu do ukonczenia 16 roku zycia a w przypadku
kontynuacji nauki do jej ukonczenia, nie dluzej jednak niz do osiagnigcia przez nie 25 roku zycia oraz bez wzgledu na

wiek dzieci uprawnione do renty rodzinnej oraz dzieci niepelnosprawne be¢dace na wylacznym utrzymaniu osoby
sktadajacej wniosek);




4.  Opis materialno-bytowej sytuacji rodziny’.
Informacja ta jest niezbedna, by prawidtowo oceni¢ skutki podatkowe w przypadku udzielenia
Panstwu pomocy przez Fundacje Chomik — Ku Dobremu

Oswiadczam, ze miesieczny dochdd netto mojej rodziny Wynosi .......cccceeeeeeerennen. zt na osobe.

7 Prosimy o podanie wszystkich istotnych informacji m.in.: informacji o wysoko$¢ dochodéw w gospodarstwie domowym;
informacji o stanie majatkowym rodziny; Prosimy takze o pisemne o$wiadczenie, ze zgromadzony majatek i dochody nie
pozwalaja na pokrycie pojawiajacych si¢ potrzeb.



5. Czy korzystajg Panistwo z pomocy innej organizacji pozarzagdowej?
TAK (jakiej?) NIE

Do wniosku prosze dotaczy¢ kserokopie stosownych dokumentéw wskazanych w Regulaminie
udzielania pomocy Fundacji Chomik — Ku Dobremu, w zaleznosci od sytuacji faktyczne;j.

Oswiadczam, ze wskazane wyzej informacje sg zgodne z rzeczywistoscia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem przyznawania pomocy Fundacji Chomik — Ku
Dobremu, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do jego przestrzegania i wykonywania
natozonych na mnie obowigzkéw z niego wynikajgcych z nalezytg starannoscig®.

czytelny podpis
osoby wnioskujgcej

8 Regulamin dostepny jest na stronie www.fundacja.chomik.pl



ZAtACZNIK NR 2/1

DO REGULAMINU UDZIELANIA POMOCY MATERIALNEJ
FUNDACIJI CHOMIK — KU DOBREMU

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszy kwestionariusz jest wypetniany w celu wyrazenia zgody na zbieranie i przetwarzanie Panstwa danych
osobowych, przez FUNDACJE CHOMIK — KU DOBREMU (dalej: Fundacja) z siedzibg w Gdowie, ul. Przemystowa

10, 32-420 Gdéw, w celu niezbednym do wykonania statutowych zadan Fundacji.

Imie i nazwisko osoby ubiegajacej sie 0 pomoc (osoba petnoletnia)

Adres zamieszkania:

INFORMUJEMY, 1Z:
1. ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH WE WNIOSKU, W ROZUMIENIU ROZPORZADZENIA

PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY 2016/679 z DNIA 27 KWIETNIA 2016 R. W SPRAWIE OCHRONY 0SOB
FIZYCZNYCH W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH | W SPRAWIE SWOBODNEGO PRZEPtYWU TAKICH
DANYCH ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 95/46/WE (OGOLNE ROZPORZADZENIE O OCHRONIE DANYCH) (DALEJ JAKO:
,,RODO"”),JEST FUNDACJA CHOMIK — KU DOBREMU, 32-420 GDOW 1355, WPISANA DO REJESTRU STOWARZYSZEN,
INNYCH ORGANIZACJI SPOLECZNYCH | ZAWODOWYCH, FUNDACJI ORAZ SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKEADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ, W SADZIE REJONOWYM DLA KRAKOWA-SRODMIESCIA W KRAKOWIE, XI WYyDzIAt
GOsPODARCzY, KRS NR 0000794517, NIP: 6832106189. KONTAKT Z ADMINISTRATOREM MOZLIWY JEST POD
POWYZSZYM ADRESEM POCZTOWYM LUB POD ADRESEM E-MAIL: FUNDACIA (@ CHOMIK.PL

2. DANE OSOBOWE SA ZBIERANE | PRZETWARZANE PRZEZ FUNDACJE NA PODSTAWIE ZGODY (ART. 6 UST. 1. LIT. (A) ORAZ
ART. 9 UST. 2. LIT.(A) RODO — W PRZYPADKU DANYCH DOTYCZACYCH STANU ZDROWIA, A TAKZE W CELU NIEZBEDNYM
DO WYKONANIA STATUTOWYCH ZADAN FUNDACI (ART. 6 UST. 1 LIT (F)), W TYM:
a. OCHRONY ZDROWIA;
b. UDZIELANIA POMOCY SPOtECZNEJ, TJ. POMOCY RODZINOM | 0SOBOM W TRUDNEJ SYTUACII ZYCIOWEJ, KTOREJ NIE

SA ONE W STANIE POKONAC, WYKORZYSTUJAC WASNE UPRAWNIENIA, ZASOBY | MOZLIWOSCI;

C. DzIAtALNOSCI CHARYTATYWNEJ;

STATUT OKRESLAJACY WSZYSTKIE CELE FUNDACII DOSTEPNY JEST NA STRONIE WWW.FUNDACJA.CHOMIK.PL.
3. MAJA PANSTWO PRAWO DOSTEPU DO TRESCI DANYCH (ART. 15 RODO), ICH SPROSTOWANIA (ART. 16 RODO),

USUNIECIA (ART. 17 RODO) LUB OGRANICZENIA PRZETWARZANIA (ART. 18 RODO), JAK ROWNIEZ PRAWO DO
WNIESIENIA SPRZECIWU WOBEC PRZETWARZANIA (ART. 21 RODO), A TAKZE PRAWO DO PRZENOSZENIA DANYCH (ART.
20 RODO).

4. GROMADZONE SA JEDYNIE DANE OSOBOWE PODANE PRZEZ PANSTWA DOBROWOLNIE. FUNDACJA UPRZEIMIE
INFORMUIJE, 1Z NIE MAJA PANSTWO OBOWIAZKU PODANIA SWOICH DANYCH OSOBOWYCH, JEDNAKZE ODMOWA ICH
PODANIA MOZE UNIEMOZLIWIC WYKONANIE WOBEC PANSTWA STATUTOWYCH OBOWIAZKOW FUNDACI, W TYM
PRZYZNANIE POMOCY. INFORMUJEMY, ZE MAJA PANSTWO PRAWO W DOWOLNYM MOMENCIE COFNAC DOBROWOLNIE
WYRAZONA ZGODE, JEDNAKZE POZOSTANIE TO BEZ WPLYWU NA ZGODNOSC Z PRAWEM PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH, KTOREGO DOKONANO NA PODSTAWIE ZGODY PRZED JEJ WYCOFANIEM.



http://www.fundacja.chomik.pl/

5. DANE OSOBOWE BEDA PRZECHOWYWANE PRZEZ 12 MIESIECY OD ZtOZENIA WNIOSKU, A W PRZYPADKU PRZYZNANIA
POMOCY LUB UZYSKANIA STATUSU PODOPIECZNEGO DO MOMENTU WYGASNIECIA OBOWIAZKOW PODATKOWYCH
ZWIAZANYCH Z ROZLICZENIEM POMOCY. ZGROMADZONE DANE PODLEGAJA STARANNEJ OCHRONIE, ZGODNIE Z
OBOWIAZUJACYMI PRZEPISAMI.

6. ZGROMADZONE DANE OSOBOWE FUNDACIA MOZE UDOSTEPNIC WYtACZNIE PODMIOTOM, Z KTORYMI WSPOtPRACUJE
W CELU NIEZBEDNYM DO WYKONANIA STATUTOWYCH ZADAN FUNDACII, W SZCZEGOLNOSCI ORGANOM Pomocy
SPOLECZNE) A TAKZE PODMIOTOM WSPOtPRACUJACYM Z FUNDACIA W ZAKRESIE: OBStUGI RACHUNKOWEJ,
ADMINISTRACYINEJ | TECHNICZNEJ, A TAKZE DZIAtALNOSCI INFORMACYINEJ | PROMOCYINEJ DOTYCZACE) DZIAtAN
FUNDACII. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH DOKtADA WSZELKICH STARAN, ABY PRZECHOWYWANYM DANYM
ZAPEWNIC WEASCIWY STOPIEN BEZPIECZENSTWA.

7. W PRZYPADKU UZNANIA, ZE PRZETWARZANIE DANYCH NARUSZA PRZEPISY PRAWNE DOTYCZACE OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH MAJA PANSTWO PRAWO DO WNIESIENIA SKARGI DO PREZESA URZEDU OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

OSWIADCZENIE

OSWIADCZAM, 1Z ZOSTALEM/-AM POINFORMOWANY/-A O CELACH POZYSKANIA MOICH DANYCH OSOBOWYCH | / LUB
DANYCH OSOBOWYCH OSOBY PRZEZE MNIE REPREZENTOWANEJ, KTOREJ] MA BYC PRZYZNANA POMOC | WYRAZAM
DOBROWOLNIE ZGODE NA ZBIERANIE | PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH | / LUB DANYCH OSOBOWYCH OSOBY
PRZEZE MNIE REPREZENTOWANEJ, KTOREJ MA BYC PRZYZNANA POMOC NA ZASADACH OKRESLONYCH W RODO PRzEz
FUNDACJE CHOMIK — KU DOBREMU Z SIEDZIBA W GDOWIE, UL. PRZEMYStOwA 10, 32-420 GDOW, W CELU NIEZBEDNYM
DO WYKONANIA STATUTOWYCH ZADAN PRZEDMIOTOWYCH FUNDACII.

Miejscowos¢, Data, Podpis Wnioskodawcy



ZALACZNIK NR 2/2

DO REGULAMINU UDZIELANIA POMOCY MATERIALNEJ

FUNDACIJI CHOMIK — KU DOBREMU

ZGODA 0SOBY POZOSTAJACE WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

NINIEJSZY KWESTIONARIUSZ JEST WYPEENIANY W CELU WYRAZENIA ZGODY NA ZBIERANIE | PRZETWARZANIE PANSTWA
DANYCH OSOBOWYCH, W TYM DANYCH DOTYCZACYCH STANU ZDROWIA PRZEZ FUNDACIE CHOMIK — KU DOBREMU
(DALEJ: FUNDACIA) Z SIEDZIBA W GDOWIE, UL. PRZEMYStOWA 10, 32-420 GDOW, W CELU NIEZBEDNYM DO
WYKONANIA STATUTOWYCH ZADAN FUNDACII.

IMIE | NAZWISKO OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O POMOC (OSOBA PEI’.NOLETNIA)

ADRES ZAMIESZKANIA:

INFORMUIJEMY, 1Z:
1. ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH WE WNIOSKU, W ROZUMIENIU ROZPORZADZENIA

PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY 2016/679 z DNIA 27 KWIETNIA 2016 R. W SPRAWIE OCHRONY 0SOB
FIZYCZNYCH W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH | W SPRAWIE SWOBODNEGO PRZEPtYWU TAKICH
DANYCH ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 95/46/WE (OGOLNE ROZPORZADZENIE O OCHRONIE DANYCH) (DALEJ JAKO:
,RODQO"), JEST FUNDACIA CHOMIK — KU DOBREMU, UL. PRZEMYStOWA 10, 32-420 GDOW, WPISANA DO REJESTRU
STOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZAC)I SPOtECZNYCH | ZAWODOWYCH, FUNDACI ORAZ SAMODZIELNYCH
PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ, W SADZIE REJONOWYM DLA KRAKOWA-SRODMIESCIA W KRAKOWIE,
Xl WYDzIAL GOSPODARCZY, KRS NR 0000794517, NIP: 6832106189.
KONTAKT Z ADMINISTRATOREM MOZLIWY JEST POD POWYZSZYM ADRESEM POCZTOWYM LUB POD ADRESEM E-MAIL:
FUNDACJA(@ CHOMIK.PL

2. DANE OSOBOWE SA ZBIERANE | PRZETWARZANE PRZEZ FUNDACJE NA PODSTAWIE ZGODY (ART. 6 UST. 1. LIT. (A) ORAZ
ART. 9 UST. 2. LIT.(A) RODO — W PRZYPADKU DANYCH DOTYCZACYCH STANU ZDROWIA, A TAKZE W CELU NIEZBEDNYM
DO WYKONANIA STATUTOWYCH ZADAN FUNDACII (ART. 6 UST. 1 LIT (F)), w TYM:

a) OCHRONY ZDROWIA;
b) UDZIELANIA POMOCY SPOLECZNEJ, T). POMOCY RODZINOM | 0SOBOM W TRUDNEJ SYTUACII ZYCIOWEJ, KTOREJ
NIE SA ONE W STANIE POKONAC, WYKORZYSTUJAC WHASNE UPRAWNIENIA, ZASOBY | MOZLIWOSCI;
c) DzIAtALNOSCI CHARYTATYWNEJ;
STATUT OKRESLAJACY WSZYSTKIE CELE FUNDACJI DOSTEPNY JEST NA STRONIE WWW.FUNDACJA.CHOMIK.PL.

3. MAJA PANSTWO PRAWO DOSTEPU DO TRESCI DANYCH (ART. 15 RODOQ), ICH SPROSTOWANIA (ART. 16 RODO),
USUNIECIA (ART. 17 RODO) LUB OGRANICZENIA PRZETWARZANIA (ART. 18 RODO), JAK ROWNIEZ PRAWO DO
WNIESIENIA SPRZECIWU WOBEC PRZETWARZANIA (ART. 21 RODO), A TAKZE PRAWO DO PRZENOSZENIA DANYCH (ART.
20 RODO).

4. GROMADZONE SA JEDYNIE DANE OSOBOWE PODANE PRZEZ PANSTWA DOBROWOLNIE. FUNDACIA UPRZEIMIE
INFORMUIJE, 1Z NIE MAJA PANSTWO OBOWIAZKU PODANIA SWOICH DANYCH OSOBOWYCH, JEDNAKZE ODMOWA ICH



mailto:fundacja@chomik.pl
http://www.fundacja.chomik.pl/

PODANIA MOZE UNIEMOZLIWIC WYKONANIE WOBEC PANSTWA STATUTOWYCH OBOWIAZKOW FUNDACI, W TYM
PRZYZNANIE POMOCY. INFORMUJEMY, ZE MAJA PANSTWO PRAWO W DOWOLNYM MOMENCIE COFNAC DOBROWOLNIE
WYRAZONA ZGODE, JEDNAKZE POZOSTANIE TO BEZ WPtYWU NA ZGODNOSC Z PRAWEM PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH, KTOREGO DOKONANO NA PODSTAWIE ZGODY PRZED JEJ WYCOFANIEM.

5. DANE OSOBOWE BEDA PRZECHOWYWANE PRZEZ 12 MIESIECY OD ZtOZENIA WNIOSKU, A W PRZYPADKU PRZYZNANIA
POMOCY LUB UZYSKANIA STATUSU PODOPIECZNEGO DO MOMENTU WYGASNIECIA OBOWIAZKOW PODATKOWYCH
ZWIAZANYCH Z ROZLICZENIEM POMOCY.

6. ZGROMADZONE DANE PODLEGAJA STARANNEJ OCHRONIE, ZGODNIE Z OBOWIAZUJACYMI PRZEPISAMI.
ZGROMADZONE DANE OSOBOWE FUNDACIA MOZE UDOSTEPNIC WYtACZNIE PODMIOTOM, Z KTORYMI WSPOLPRACUIJE
W CELU NIEZBEDNYM DO WYKONANIA STATUTOWYCH ZADAN FUNDACII, W SZCZEGOLNOSCI ORGANOM Pomocy
SPOLECZNE) A TAKZE PODMIOTOM WSPOLPRACUJACYM Z FUNDACIA W ZAKRESIE: OBStUGI RACHUNKOWE,
ADMINISTRACYINEJ | TECHNICZNEJ, A TAKZE DZIAtALNOSCI INFORMACYINEJ | PROMOCYINEJ DOTYCZACE) DZIAtAN
FUNDACII. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH DOKtADA WSZELKICH STARAN, ABY PRZECHOWYWANYM DANYM
ZAPEWNIC WEASCIWY STOPIEN BEZPIECZENSTWA.

7. W PRZYPADKU UZNANIA, ZE PRZETWARZANIE DANYCH NARUSZA PRZEPISY PRAWNE DOTYCZACE OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH MAJA PANSTWO PRAWO DO WNIESIENIA SKARGI DO PREZESA URZEDU OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

OSWIADCZENIE
OSWIADCZAM, 1Z ZOSTALEM/-AM POINFORMOWANY/-A O CELACH POZYSKANIA MOICH DANYCH OSOBOWYCH | / LUB
DANYCH OSOBOWYCH OSOBY PRZEZE MNIE REPREZENTOWANEJ, KTORE) MA BYC PRZYZNANA POMOC | WYRAZAM
DOBROWOLNIE ZGODE NA ZBIERANIE | PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH | / LUB DANYCH OSOBOWYCH OSOBY
PRZEZE MNIE REPREZENTOWANEJ, KTOREJ] MA BYC PRZYZNANA POMOC NA ZASADACH OKRESLONYCH W RODO PRzEZ
FUNDACJE CHOMIK — KU DOBREMU Z SIEDZIBA W GDOWIE, UL. PRZEMYStOWA 10, 32-420 GDOW, W CELU NIEZBEDNYM
DO WYKONANIA STATUTOWYCH ZADAN PRZEDMIOTOWYCH FUNDACII.

MIEJSCOWOSC, DATA, PoDPIS WNIOSKODAWCY



ZAtACZNIK NR 3

DO REGULAMINU UDZIELANIA POMOCY MATERIALNEJ

FUNDACIJI CHOMIK — KU DOBREMU

ZGODA NA WERYFIKACJE DANYCH ZAWARTYCH WE WNIOSKU O UDZIELENIE POMOCY

...................... , ANTa e
OSWIADCZENIE OSOBY WNIOSKUJACEJ O UDZIELENIE POMOCY:
L A et aeaeeaaeaeaaaeeeeaeeraaa—_. zamieszkaty/a: .o,
........................................................................................................................... (adres zamieszkania),
legitymujacy/a sie dowodem osobistym nr.........cccceeeeeiiieeeieeens PESEL oo
DziatajaC Na rzeCz i W iMIBNIU .oueueeieeieeieiieiiet sttt st st niniejszym oswiadczam,

ze wszystkie informacje dotyczace mojej sytuacji finansowej, zdrowotnej, rodzinnej i zyciowej
przedstawione Fundacji Chomik — Ku Dobremu sg prawdziwe.

2. Jednoczesnie zapewniam, ze nie zataitem zadnych informacji, ktére miatyby wptyw na decyzje
Zarzadu Fundacji w sprawie przyznania pomocy.

3. Jestem swiadomy/a konsekwencji prawnych grozgcych mi w przypadku zatajenia informaciji,

wytudzenia pomocy, sfatszowania lub wprowadzenia w btad przedstawiciela Fundacji.

(data, czytelny podpis)



ZGODA NA WERYFIKACJE DANYCH ZAWARTYCH WE WNIOSKU O UDZIELENIE POMOCY

1. W zwigzku z moim wnioskiem o udzielenie pomocy przez Fundacje Chomik — Ku Dobremu
Z2dnia e , upowazniam Fundacje Chomik - Ku Dobremu (adres: ul. Przemystowa 10,
32-420 Gdéw) do uzyskania informacji na temat mojej sytuacji zyciowej (rodzinnej, finansowej,
majatkowej, zdrowotnej) lub sytuacji zyciowej osoby ktdrg reprezentuje. Wyrazam zgode na
weryfikacje wyzej wskazanych informacji poprzez kontakt z odpowiednimi instytucjami, moggcymi
potwierdzi¢ informacje i okolicznos$ci podane przeze mnie we wniosku.

2. Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych przedstawicielom Fundacji na
potrzeby postepowania zwigzanego z przyznaniem przez Fundacje wnioskowanej pomocy.
Upowazniona Fundacja uprawniona jest do wystgpienia do odpowiednich organizacji lub instytucji;
w tym Osrodkéw Pomocy Spotecznej, a takze wskazanych we wniosku szkét, uczelni wyzszych,
organizacji spotecznych i charytatywnych; o udzielnie informacji dotyczgcych mojej sytuacji zyciowej
(rodzinnej, finansowej, majgtkowej, zdrowotnej) lub sytuacji Zyciowej osoby ktora reprezentuje,
jak tez do przetwarzania tak uzyskanych informacji na potrzeby postepowania zwigzanego z
przyznaniem przez Fundacje wnioskowanej pomocy.

3. Informuje, ze Organem Pomocy Spotecznej wiasciwym ze wzgledu na moje miejsce zamieszkania
jest:

(dane wtasciwego GOPS lub MOPS, opcjonalnie imie i nazwisko Pracownika Socjalnego lub Asystenta Rodziny )

4. Wyrazam takze zgode na weryfikacje podanych przeze mnie informacji i okolicznosci poprzez
dokonanie wywiadu srodowiskowego badz wizytacji, w miejscu przebywania lub zamieszkania moim

lub osoby ktérg reprezentuje.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)



ZAtACZNIK NR 4
DO REGULAMINU UDZIELANIA POMOCY MATERIALNEJ FUNDACJI CHOMIK — KU DOBREMU
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU PODOPIECZNEGO
PODPISANIE ZGODY JEST DOBROWOLNE
JA NIZEJ PODPISANY/A

BEDAC PODOPIECZNYM FUNDACI CHOMIK — KU DOBREMU / BEDAC OPIEKUNEM USTAWOWYM MOJEGO DZIECKA®

BEDACEGO PODOPIECZNYM FUNDACIJI CHOMIK — Ku DOBREMU
1. WYRAZAM ZGODE NA:
A. PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH / DANYCH OSOBOWYCH MOJEGO DZIECKA OBEJMUJACYCH

INFORMACIE O:

o |[MIENIU

e WIEKU

® CHOROBIE LUB SCHORZENIU

® SYTUACII MOJEJ RODZINY | ZAKRESIE UDZIELONEGO WSPARCIA
ZGODNIE Z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEISKIEGO | RADY 2016/679 Z DNIA 27 KWIETNIA 2016 R.
W SPRAWIE OCHRONY OSOB FIZYCZNYCH W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH | W SPRAWIE
SWOBODNEGO PRZEPLYWU TAKICH DANYCH ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 95/46/WE (OGOLNE ROZPORZADZENIE
O OCHRONIE DANYCH) (DALEJ JAKO: ,RODO”), W CELU PROWADZENIA DZIALAN INFORMACYINYCH |
PROMOCYJNYCH ZWIAZANYCH Z DZIALALNOSCIA STATUTOWA FUNDAC)I CHOMIK — KU DOBREMU.
B. WYKORZYSTANIE MOJEGO WIZERUNKU/WIZERUNKU MOJEGO DZIECKA PRZEZ FUNDACIE CHOMIK — Ku
DOBREMU LUB PRZEZ DARCZYNCOW FUNDACII CHOMIK — Ku DOBREMU LUB INNE OSOBY NA ZLECENIE FUNDACII
CHOMIK - KU DOBREMU NA WSZELKICH ZNANYCH W DNIU PODPISANIA NINIEJSZEJ ZGODY POLACH EKSPLOATACII, A
W SZCZEGOLNOSCI: NA OBROT EGZEMPLARZAMI, NA KTORYCH UTRWALONO TEN WIZERUNEK, NA
ZWIELOKROTNIANIE  WIZERUNKU WSZELKIMI DOSTEPNYMI AKTUALNIE TECHNIKAMI | METODAMI, NA
ROZPOWSZECHNIANIE ORAZ PUBLIKOWANIE WIZERUNKU, TAKZE WRAZ Z WIZERUNKAMI INNYCH 0OSOB, W
SZCZEGOLNOSCI:

® NA STRONACH INTERNETOWYCH;

o \W POMIESZCZENIACH ZAIMOWANYCH PRZEZ FUNDACIE BADZ DARCZYNCOW FUNDACII;

o \W MATERIAtACH INFORMACYJNYCH ROZPROWADZANYCH PRZEZ FUNDACIE

o \W SPRAWOZDANIACH, PREZENTACIJACH, RAPORTACH OKRESOWYCH ITP.;
W CELU PROWADZENIA DZIAtAN INFORMACYINYCH | PROMOCYJNYCH ZWIAZANYCH Z DZIAtALNOSCIA
STATUTOWA FUNDACI CHOMIK — Ku DOBREMU

2. OSWIADCZAM, ZE WYKORZYSTANIE WIZERUNKU ZGODNIE Z NINIEJSZA ZGODA NIE NARUSZA NICZYICH DOBR
OSOBISTYCH ANI INNYCH PRAW.

3. FUNDACIA CHOMIK -KU DOBREMU MOZE PRZENIESC NA INNE PODMIOTY PRAWO DO KORZYSTANIA Z WIZERUNKU
NA ZASADACH OKRESLONYCH W NINIEJSZE) ZGODZIE, W CELU REALIZACJI ZADAN WYNIKAJACYCH ZE STATUTU
FUNDACII.

4. OSWIADCZAM, ZE NINIEJSZE) ZGODY UDZIELAM NIEODPLATNIE.

5. PODPISANIE NINIEJSZE) ZGODY JEST DOBROWOLNE.
INFORMUJEMY, 12

® Niepotrzebne skreslic



. ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH W ROZUMIENIU RODO, OKRESLONYCH W NINIEJSZYM ZAtACZNIKU NR. 4 JEST
FUNDACIA CHOMIK — Ku DOBREMU, WPISANA DO REJESTRU STOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZACII SPOLECZNYCH |
ZAWODOWYCH, FUNDACJI ORAZ SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ, W SADZIE REJONOWYM
DLA KRAKOWA-SRODMIESCIA W KRAKOWIE, XI WYDzIAt GOSPODARCZY, KRS NR 0000794517; NIP: 6832106189.
KONTAKT Z ADMINISTRATOREM MOZLIWY JEST POD POWYZSZYM ADRESEM POCZTOWYM LUB POD ADRESEM E-MAIL:
FUNDACJA@CHOMIK.PL

. DANE OSOBOWE OKRESLONE W NINIEJSZYM ZALACZNIKU NR 4 SA ZBIERANE | PRZETWARZANE PRZEZ FUNDACIE NA PODSTAWIE
ZGODY (ART. 6 UST. 1. LIT. (A) ORAZ ART. 9 UST. 2. LIT.(A) RODO).

. MAJA PANSTWO PRAWO DOSTEPU DO TRESCI DANYCH OKRESLONYCH W NINIEJSZYM ZAEACZNIKU NR 4 (ART. 15 RODO), ICH
SPROSTOWANIA (ART. 16 RODO), USUNIECIA (ART. 17 RODO) LUB OGRANICZENIA PRZETWARZANIA (ART. 18 RODO), JAK
ROWNIEZ PRAWO DO WNIESIENIA SPRZECIWU WOBEC PRZETWARZANIA (ART. 21 RODO), A TAKZE PRAWO DO PRZENOSZENIA
DANYCH (ART. 20 RODO). .

. GROMADZONE SA JEDYNIE DANE OSOBOWE PODANE PRZEZ PANSTWA DOBROWOLNIE. FUNDACJA UPRZEIMIE INFORMUIE, 1Z
NIE MAJA PANSTWO OBOWIAZKU PODANIA DANYCH OSOBOWYCH OKRESLONYCH W NINIEJSZYM ZAtACZNIKU NR 4, A ODMOWA
ICH PODANIA NIE UNIEMOZLIWI PRZYZNANIA POMOCY. INFORMUJEMY, ZE MAJA PANSTWO PRAWO W DOWOLNYM MOMENCIE
COFNAC DOBROWOLNIE WYRAZONA ZGODE, JEDNAKZE POZOSTANIE TO BEZ WPLYWU NA ZGODNOSC Z PRAWEM
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH, KTOREGO DOKONANO NA PODSTAWIE ZGODY PRZED JEJ WYCOFANIEM.

. DANE OSOBOWE BEDA PRZECHOWYWANE PRZEZ 12 MIESIECY OD ZtOZENIA WNIOSKU, A W PRZYPADKU PRZYZNANIA POMOCY
DO MOMENTU WYGASNIECIA OBOWIAZKOW PODATKOWYCH ZWIAZANYCH Z ROZLICZENIEM POMOCY.

. ZGROMADZONE DANE PODLEGAJA STARANNEJ OCHRONIE, ZGODNIE Z OBOWIAZUJACYMI PRZEPISAMI. ZGROMADZONE DANE
OSOBOWE FUNDACJA MOZE UDOSTEPNIC WYtACZNIE PODMIOTOM, Z KTORYMI WSPOtPRACUJE W CELU NIEZBEDNYM DO
WYKONANIA STATUTOWYCH ZADAN FUNDACII W SZCZEGOLNOSCI W ZAKRESIE: OBStUGI RACHUNKOWEJ, ADMINISTRACYJNE |
TECHNICZNEJ A TAKZE DZIALALNOSCI INFORMACYJNEJ | PROMOCYINEJ DOTYCZACE) DZIALAN FUNDACII. ADMINISTRATOR
DANYCH OSOBOWYCH DOKtADA WSZELKICH STARAN, ABY PRZECHOWYWANYM DANYM ZAPEWNIC WtASCIWY STOPIEN
BEZPIECZENSTWA.

. W PRZYPADKU UZNANIA, ZE PRZETWARZANIE DANYCH NARUSZA PRZEPISY PRAWNE DOTYCZACE OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH MAJA PANSTWO PRAWO DO WNIESIENIA SKARGI DO PREZESA URZEDU OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
HTTPS://UODO.GOV.PL/P/KONTAKT

MiEJscowos¢, DATA, PODPIS WNIOSKODAWCY
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU - PODPISANIE ZGODY JEST DOBROWOLNE


https://uodo.gov.pl/p/kontakt

